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Вступ. Медичні сестри щодня несуть величезну 
відповідальність та стикаються зі значною кількістю 
проблем, прямо чи опосередковано пов’язаних з 
їх роботою. За даними найновіших наукових дослі-
джень, медичні сестри більш схильні до стресу, ніж 
інші фахівці сфери охорони здоров’я, а також пра-
цівники інших професійних груп. На жаль, емоційне 
вигорання є однією з проблем, з якими стикаються 
багато медичних працівників у різних частинах світу. 
Аналіз даних роботи закладів сфери охорони здоров’я 
показує, що більшість медичного персоналу працює 
у доволі неспокійній, емоційно напруженій атмосфері, 
що вимагає постійної уваги й контролю за діяльністю 
і взаємодією з людьми.
Основна частина. У 2013 р. Національна служба 
охорони здоров’я (NHS) Великої Британії опублікувала 
звіт щодо медсестер, які полишили професію через 
високий рівень професійного стресу та нездатність 
забезпечити пацієнтам необхідний рівень надання 
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якісної медичної допомоги. Вчені Королівського коле-
джу медсестер за даними опитування, проведеного в 
2013 р. за участю 10 000 медсестер виявили, що 62 % 
з них обдумували можливість звільнення ще за рік 
до того, як вони справді покинули роботу, зважаючи 
на високий рівень стресу. 61 % опитаних зазначили, 
що передумовою для прийняття такого рішення був 
надзвичайно щільний робочий графік, що ставав на 
заваді забезпечення якісної медичної допомоги, а 
83 % відчували збільшення робочого навантаження, 
внаслідок чого близько 5 000 медсестер покинули 
професію протягом трьох останніх років [1, 5].
К. Маслач визначає психоемоційне вигорання як 
«багатовимірну конструкцію», яка складається з емо-
ційної складової, деперсоналізації та зменшеної осо-
бистої компетенції, що виникає серед тих, хто працює 
«як-небудь» [2]. За словами Маслач, вигорання – це 
остаточна реакція, яка проявляється внаслідок дії 
хронічних стресорних факторів, пов’язаних із робо-
тою, що характеризується трьома показниками, серед 
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яких є цинізм, неефективність та виснаження [3, 4]. 
Це, в свою чергу, означає, що вигорання характери-
зується низкою факторів, а не лише одним єдиним 
симптомом, тому «важкий день» на роботі або «просто 
поганий день» не означає, що людина страждає від 
вигорання. Вигорання настає неминуче у випадках, 
коли існує невідповідність між типом виконуваної 
роботи та характером особи, яка виконує цю роботу. 
Зростаючий розрив між особою та її потребами щодо 
роботи стає надто великим і зрештою призводить до 
виникнення вигорання [11].
Визначення того, чи страждає людина від вигоран-
ня, є першим кроком до визнання проблеми та по-
дальшого пошуку рішень. На даний час існують деякі 
інструменти для визначення ступеня вигорання, на-
приклад, опитувальник вигорання Маслач (MBI), ство-
рений Маслач і Джексон у 1983 р. Надалі з’являлись й 
інші типи опитувальників, наприклад, опитувальник 
Human Services (MBI-HSS), що був спеціально створе-
ний для використання в сфері охорони здоров’я та 
інших сферах, пов’язаних із наданням послуг [6–8].
Опитувальник вигорання Маслач – це інструмент, 
який зазвичай використовують для проведення аналі-
зу та вимірювання поширеності та ризику виникнення 
вигорання на робочих місцях у всьому світі. Більшість 
літературних оглядових статей використовували цей 
інструмент для оцінки вимірювання рівня вигорання 
серед медсестер [9, 12]. Опитувальник складається з 
трьох розділів, де розділи А та В, складаються з 7 запи-
тань, а розділ C із 8 запитань. Розділ А зосереджується 
на визначенні наявності фізичних ознак вигорання. 
При отриманні загального бала 17 і нижче, означає, 
що рівень вигорання є низьким, від 18 до 29 – серед-
ній, а оцінка більше 30 – високий рівень вигорання. 
У розділі B увагу звернено на наявність негативних 
відчуттів до роботи, проблем із колегами по роботі та 
деперсоналізації. За даними цього розділу також мож-
ливо визначити втрату відчуття співпереживання до 
інших, до прикладу, медсестра може бути менш залу-
ченою в процес догляду, виявляти меншу емпатію та 
співчуття до своїх пацієнтів. При кількості балів 5 або 
менше, вважається, що рівень вигорання є низьким, 
при показниках від 6 до 11 – середнім, а при кількості 
балів більше 12 – високий рівень вигорання. Розділ C 
є останнім розділом і на його результати впливають 
перші два розділи. У випадку, коли працівник знахо-
диться в «точці неповернення», ситуація стає надто 
небезпечною і в таких випадках працівник може не 
з’являтися на роботу, а його емоційні страждання 
можуть призвести до погіршення фізичного стану. 
Оцінка 33 або менше показує високий рівень виго-
рання [10].
У ході проведеної дослідно-експериментальної 
роботи доведено гіпотезу дослідження: виникнення 
синдрому професійного вигорання частіше виникає 
у спеціалістів, які належать до професійної групи ме-
дичних працівників. Результати показали, що ступінь 
сформованості синдрому психоемоційного вигорання 
в професійній групі медичних працівників вищий, ніж 
серед педагогів.
За результатами дослідження ознак синдрому 
емоційного вигорання у опитаних працівників він є 
остаточно сформованим лише у невеликої групи опи-
таних. «Емоційне виснаження» – при сформованому 
синдромі емоційного вигорання максимальна сума 
балів – 54. Середній показник становить – 30 балів. 
«Деперсоналізація» – при сформованому синдромі 
емоційного вигорання максимальна сума балів – 30. 
Респонденти відповіли і кількість балів становила 
близько 15. «Редукція особистих досягнень» – при 
сформованому синдромі емоційного вигорання 
максимальна сума балів – 48. У всіх  опитаних цей 
показник нижчий.
Отже, профілактика емоційного вигорання є одним 
з актуальних напрямків роботи психологічної служби. 
Вона являє собою «сукупність попереджувальних за-
ходів, орієнтованих на зниження ймовірності розвитку 
передумов виникнення емоційного вигорання. Дуже 
важливо освоювати техніки управління свідомістю, 
розвивати вміння переключатися з одного виду 
діяльності на інший, зміцнювати силу волі, a головне, 
не зациклюватися на стереотипах, стандартах, шабло-
нах і діяти по ситуації, в реальному часі, виходячи з 
безпосередніх умов».
Висновки. Отримані результати можуть бути 
використані при розробці освітньої програми ме-
дичних коледжів та медсестринських факультетів 
вищих навчальних медичних закладів. Основними 
показниками позитивних змін стали дані проведе-
ної учасниками дослідження оцінки свого стану – 
як фізичного, так і психоемоційного – до і після про-
веденого тренінгу, а також прогнозований відтермі-
нований результат.
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